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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Tarante %:‘m.._mm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 829nv08 | 31/10/2008 | | 2125 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E* ACCADUTO I SINISTRO ANGOLO
| 4 |ZONA 167 DI STATTE (TA) | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) I 425 I AE 422 KA |
MATR. AGENTE COGNOME ) NOME QUALIFICA
| 105650 | |BASILE | IANDREA |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 08/09/1969 || 11/10/2005 | [LEPORANO | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA VIVALDI N. 112/B | D |[TA5013555K || TARANTO || 31/07/96 || 06/03/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
VITTORIA ASSICURAZIONI i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I | | || |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|)MlClLl0 | | COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE 1
| 3° DANNEGGIATO| | I [ NATURll\lDEL DANNO |
1 4° DANNEGGIATO I [ NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI |

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
IATTI VANDALICI | II:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l |




N° SINISTRO
[ 320/nV/08 ]

Azianda per la Mabilita nell’‘Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

OEOTELm . | =
~Llio il ©UUE= ©—©

00 —— ©0
J J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SFONDAMENTO DI UN FINESTRONE COLLOCATO SUL LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE BASILE ANDREA IN DATA 03/11/2008 ALLA REGIONE|
CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE TARANTO- SALINELLA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO | S

ONO
Il Capo Uffici

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO

- I Conducente
A, OS5/t op
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Azlanda per la Mobliita nell’Area di Taranto @@m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 329V | 3102008 | [ 2126 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |ZONA 167 DI STATTE (TA) | ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - STATTE (TA) | 425 || AE 422 KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 105650 ||BASILE | IANDREA || CONDUCENTEDILINEA™ |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
[TARANTO || 08r09r1969 | | 11/10/2005 | LEPORANO || 74020 \
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA"VIVALDI N. 112/B | D || TA5013555K || TARANTO | 31/07/96 || 06/03/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
VITTORIA ASSICURAZIONI I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I | 11 || |
] VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| |
CONDUCENTE {(SE DIVERSO DA PROFPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I Il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DI(I)MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE. |
| 3° DANNEGGIATOI | | I NATURlAlDEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI]

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
{ATTI VANDALICI | |I:! VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l |




N° SINISTRO
[ 32onvi08 |

Azienda per la Mobilita neli’Araa di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore
. f =
i L]
o e
e OUW L=, © O g==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SFONDAMENTO DI UN FINESTRONE COLLOCATO SUL LATO SINISTRO

e
B
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
'y
-
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE BASILE ANDREA IN DATA 03/11/2008 ALLA REGIONE
CARABINIERI PUGLIA CC STAZICNE TARANTO- SALINELLA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO

A, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capd Uf;ﬁlo
o .

— [l Conducenie
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Protocollo Verbale: TACS28 2008 VD 901342

Protocollo Sdi: TACS282008901196 ~ 329 / V /o

bl
REGIONE CARABINIERI PUGLIA

STAZ.CC TARANTO-SALINELLA

VIA LAGO DI NEMI, 97
Tel. 09977724061 - Fax 099/7724¢58 - E-mail ntta335140@carabinierlit

OGGETTO: Verbale di querela orale sporta da Basile Aadrea nato a Tarame (TA) il 08/09/1969,
cittadinanza italiana, S$essO maschile, coniugato, professione autista. e autotrasportatore,
identificato mediante carta di identitd nr.AO8288547 RILASCIATA IL 17,07/2008 dal Comune
di Leporano, residente a Leporano (TA), Via Vivaldi Nr.112, telefono 33387357162, ¢ relativa a
"danneggiamento bus AMAT", avvenuto il 31/ 10/2008, alle ore 21:25 a Stette (TA).~~=l
************************************************************¥==%==k***************
11 giorno 03/11/2008 alle ore 17:45, in Taranto (TA) presso ghi uffici di STAZ.CC TARANTC-
SALINELLA , avanti al sottoscritto Brigadiere TAGHETTI Gaetano appar-enente al comando in
intestazione, & presente Ja persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:-—-//
"Premetto che sono autista del’ AMAT di Taranto, ed in nome & per conto della medesima socie:d
denmcio quanto segue:-—-// _
La sera del 31,10.2008, alle ore 21:25, mentre a bordo del bus di citta corrraddistinto dal nr.425,
stavo percorredo la linea nr4, in localith 167 di Statte, un gruppo di giovaal dell'apparente eta di
circa 17-18, approfittando che erano in maschera per la festivita di Atlowen, sfondavcano un
finestrone del predetto autobus, facendolo andare in frantumi. I predetti g-o vani, dopo aver rottd il
finestrino, appena giunti in prossi mita di una fermata, forzavano le porte © scappavano via-—em-f!
Posso fornire le seguenti informazioni circa gii oggetti & le persone coinvolg:----- 1/

Amat S.p.a. , partita iva 00146330733, sede di tipo legale , la cui sede 3 ubicata a Taranto (TA),
Via Cesare Battisti ¢ stata yittima di danneggiamento i1 31/10/2008, alle ore 21:25 in non
previsto/altro. 11 fatto & avvenuto a Statte (TA), zona 167..-—-/1

Posso fornire i seguenti dettagli: terrorismo/eversione 1o ; danni provocati da tifosi :no ; tipo
danneggiamento :altro Ll

Non ho sospetti sul conto di aleuno.-—--/"

A norma dell'Art. 107 delle norme di attuazione del CP.P.-DL.G. 28.07.1989, n.271, s rilascia
copia della presente per gli usi consentiti dalla legge.~---//

Non ho richiesto l'infervento di alouna pattuglia delle Forze dell'Ordine per constatare Taccaduto.--
-/

Non sono in grado di riconoscere i red—m-/f
Non ho altro da aggiungere né da modificare.---//
Riletto, confermato € sottoscritto in data e luogo di cui sopra.-----= /!

04 WOV, 2008
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- E.IS'E"A DI CONTROLLG (CHECK-LIST) - R
. (ba compﬂars: a curd dell’Operatore di Eserci2io alf'inizio ed alia F ine dl ognl turno) N
TURNO bE SER\!IZIO no._- . 1. TURNG ,DIrSERVIZIO ‘nf . TURNO DI SER\IIZIQ n° . ———}
 DALLE ORE__,@_ DALLE ORE €2 % »  DALLE on@_ ) .
ALLE ORE ALLEORE £ & At/ | ALLE ORE ML Ce
LINEA = [ .4 R L= S
2t 11&/] .
FIRMA OPERATO DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Sl Wi || RANE g
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLY | Inizic | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricotre) | Turno | Tarno (Barrare la yoce chie ricorre}} Turpno | Turne (Barrare |a voce che ricorre)} ‘Turno | Turno
' [tndicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE +| Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicator] &f direzione” NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanta jlluminazione NE NE Implanto liluminaziope NE NE Impianto illuminazione NE NE
FLuc] interne NE NE Lucl interne NE NE Luc] interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bardo NE NE ‘Strgmentaz‘lone di bordo NE NE
.| Obliteratrici NE NE ' | Obliteratrici NE NE Obfiterafrici NE NE
Martelietto rompivetro di Martelletto romplvetro dj Martelletto rompivetro d| i
sicurezza L M M sicurezza M M sicurezza M M
_{-P'_;-.':i_;_', -Slail)i* mamgl seita di o Al 52 Sigifli mamgﬂaﬂ_uggil:_a di . | N || Sigilli'mant gha uscnta di
e P I 1) T Sy s v o BN T A
Régolamento viaggiatori ! Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
interno bus M ™ interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore LM M
‘Pulizia def Btis INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus' INS INS
Cintura d! slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza N
{partatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

ME = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

f/ {ST@ del
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Protocollo Verbale: TACS28 2008 VD 901342
Protocollo Sdi: TACS282008901196

REGIONE CARABINIERI PUGLIA
STAZ.CC'TARANTO-SALINELLA

VIA LAGO DI NEM], 97
Tel. 099/7724061 - Fax 099/7724058 - E-mail stta335140@carabinieri.it

. OGGETTO: Verbale di querela orale sporta da Basile Andrea nato a Taranto (TA) il 08/09/1969,
cittadinanza italiana, sesso maschile, coniugato, professione autista e autotrasportatore,
identificato mediante carta di identita nr.AO8288547 RILASCIATA IL 17/07/2008 dal Comune
di Leporano, residente a Leporano (TA) , Via Vivaldi Nr.112, telefono 3338757162, e relativa a
"danneggiamento bus AMAT", avvenuto il 31/10/2008, alle ore 21:25 a Statte (TA).-—-—//
e ok ok ok sk ok ok ok ok oo sk ok sk ok ofe she sk ke sfe sk she sk sk sk sk e sk sk sk sk sk b skok ook sk skosk sk sk sk sk sk ok ko ok ok otk kol sk sk ok ok koksleosiesk sk ok sk sk sk ok ok sk ok
11 giorno 03/11/2008 alle ore 17:45, in Taranto (TA) presso gli uffici di STAZ.CC TARANTO-
SALINELLA , avanti al sottoscritto Brigadiere LAGHETTI Gaetano appartenente al comando in
intestazione, & presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//
"Premetto che sono autista dell' AMAT di Taranto, ed in nome e per conto della medesima societa

denuncio quanto segue;-----//
La sera del 31.10.2008, alle ore 21:25, mentre a bordo del bus di citta contraddistinto dal nr.425,

stavo percorredo la linea nr.4, in localithd 167 di Statte, un gruppo di giovani dell'apparente eta di
circa 17-18, approfittando che erano in maschera per la festivita di Allowen, sfondavcano un
finestrone del predetto autobus, facendolo andare in frantumi. I predetti giovani, dopo aver rotto il
finestrino, appena giunti in prossi mita di una fermata, forzavano le porte e scappavano via.--~--//
Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:------ //

Amat S.p.a. , partita iva 00146330733, sede di tipo legale , la cui sede & ubicata a Taranto (TA),
Via Cesare Battisti & stata vittima di danneggiamento il 31/10/2008, alle ore 21:251in non
previsto/altro. Il fatto & avvenuto a Statte (TA), zona 167..-----//

Posso fornire i seguenti dettagli: terrorismo/eversione :no ; danni provocati da tifosi :no; tipo
danneggiamento :altro .-----//

Non ho sospetti sul conto di alcuno.-w---/,
A norma dell'Art. 107 delle norme di attuazione del C.P.P. - D,L.G. 28.07.1989, n.271, si rilascia
copia della presente per gli usi consentiti dalla legge.-----//

Non ho richiesto I'intervento di alcuna pattuglia delle Forze dell'Ordine per constatare l'accaduto.--
-1/

Non sono in grado di riconoscere i rei.-----//

Non ho altro da aggiungere né da modificare.-—---//

Riletto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.------ //
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Azienda per la Mobiiita nell'Area di Taranto %, SIRCERT

Taranto, li 05/11/2008

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: Sinistri da “Atti vandalici”: n.329/V/08 del 31/10/2008

Con riferimento al sinistro da “atti vandalici” indicato in oggetto, del quale alleghiamo
copia della denuncia raccolta dall’Ufficio sinistri, Vi invitiamo a comunicare I'importo
dei danni subiti dal bus, o, in alternativa, specificare se il danno rientra nell'importo di
Euro 2.582,00, franchigia fissa prevista dalla copertura assicurativa per tale tipologia

di evento.

Distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

(A Mg (o,

24907

Prot. ¥

Del
P PRESDENTE

0
DG DRETIOREGENERME [
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO O
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGEN.PRISINSTRI
VA~ ACQUISTI/ CONTRAT
UG CONTABILITA'/BILANCIO
Ul INFORMATICA
UP PERSOHALE JRETRISUZIONI
UT TECNICO
ulPT PRODOTTITRAFFICO
UERG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF GUALITA

O OO0DOoOooOooon

Via C, Battisti, 657 74100 Tarantc e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nel‘Area di Toranto

<ENA g
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HE

SIZERT

Taranto, li 21/gennaio/2009

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDFE

Oggetto: Sinistro da "Atti Vandalici” n® 329/v/08 del 31/10/2008.

In riferimento al sinistro n°® 329/V/08 del 31/10/2008, trasmesso a questa Area
con protocollo n 21902 del 07/11/2008, si comunica che i danni per atti vandalici
subiti dal bus con numero aziendale 425 sono di gran lunga inferiori alla franchigia

fissa prevista dalla copertura assicurativa per tali eventi.

Distinti saluti o393
7N 7 FE, 200

P PRESIENTE O
DG DRETIOREGENERALE O3 .
DA DRETTOREAMANSTRTNO £ Ii ‘}es" "sgb
DT DREFORETECNCO OO ng. Gaby
UE  ESERCZOMOVMENTO OO

UAG AFFARI GEN/BRISINSTRI o
UA ACQUISTE/ CONTRATTI
UG CONTABILITA/BILANCIO
Ui INFORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZION
UT TECNKO

(fPT PRODOTTITRAFFICO
U{RG RAGIOMERIA/ECOHOMATO
ST STAFF G

0 pooooooo

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 » email: amal@amal.ta.it
Codica Fiscale, Partita va e N° iscriziona al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capiltale sociale sottosctitto: € 8.400.000 - Capliale sociale versato: € 8.381.881,75



